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（目的）
ダイナミック造影MRにおける乳癌に特徴的とされている所見と病理学的要因との
関連を調べること。
（方法）
対象は、2001年4月から2004年3月に、滋賀医科大学で乳癌と診断され、ダイナミ
ック造影MR検査を受け、手術された52人の女性、52結節である。平均年齢は51．9
歳である。全ての腫瘍は浸潤癌で、5例を除いて触知癌であった。
1．画像
MR画像は1．5T－MR装置を使用し、乳房専用コイルを用いて腹臥位で撮像された。造
影前に軸位脂肪抑制TIWl、矢状断TIWl，軸位・矢状断脂肪抑制T2WIを撮像し、造
影剤付加後にダイナミック造影脂肪抑制TIWlの矢状断像を0秒から30秒おきに5分
後まで撮像した。さらに造影後の軸位・矢状断脂肪抑制TIWIを撮像した。
2．MR画像解析
それぞれの病変の形態を平滑、不整、鋸歯状に分類した。ダイナミック造影TIWIは、
造影剤注入60秒後の早期相を、1）辺縁造影パターン、2）均一造影パターン、3）不均
一造影パターン、に分類した。造影直後から5分後までの造影程度の経時的変化を、1）
washoutパターン：造影程度が漸減、2）plateauパターン：造影程度が不変、3）progress
パターン：造影程度が漸増、に分類した。造影程度の経時的変化は視覚的に評価した。
3．病理組織学的解析
それぞれの病変の微小血管密度と線維化の程度を評価した。
1）微小血管密度の評価
抗CD34抗体を用いた免疫組織化学的染色によって微小血管を同定し、病変の辺綾部
と中心部の両方において微小血管密度を記録し、辺縁部／中心部の微小血管密度の比を
それぞれの病変について計測した。
（備考）1．論文内容要旨は、研究の目的・方法・結果・考察・結論の順に記載し、2千字
程度でタイプ等で印字すること。
2．※印の欄には記入しないこと。
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2）線維化の評価
アザン染色によって線維性成分を同定し、腫瘍内の線維化の程度を評価した。線維化
の程度は、1）mh止md、2）mild、3）moderate、4）severe、としてスコア化した。
4．統計学的解析
ダイナミック造影MRにおいて分類した造影パターンと、病理組織学的に同定された
微小血管密度（辺縁部／中心部の比）と線維化の程度に統計学的に有意差があるかどう
かをT－teStとFisherつsPLSDtestを用いて決定した。
（結果）
乳癌の病理組織学的診断は、浸潤性乳管癌（n＝48）、浸潤性小葉癌（n＝1）、粘液癌（n＝3‘）
であった。腫瘍サイズは1．0cm～6．1cmで平均径は2，27cmであった。　MR画像のサマ
リーをTablelに示す。造影前のTIWI、T2WIでは病変の同定率は58％、71％であった。
造影後TIWTでは同定率は100％であった。早期造影パターンと辺縁部／中心部の微小
血管密度の比との関係をTable3に示す。微小血管密度の比、辺縁部／中心部の値がよ
り高い腫瘍ほど辺縁造影パターンが得られやすい傾向にあった（P＝．001）。
経時的造影パターンと腫瘍内の線維化の程度の関係をTable4に示す。線維化の程度
に関して、統計学的有意差がprQgreSSiveパターンとwashoutパターンとの間（P＝0．0003）、
p血eanパターンと．washoutパターンとの間（P＝0．0413）に見られた。線維化の程度が強い
腫瘍ほどprogressiveパターンを示す傾向があり、また、線維化の程度の弱い腫瘍は
washou．tパターンを示す傾向があった。
（考察）
最近の乳腺MR画像の研究では、ダイナミック造影MRにおける早期相の腫瘍辺縁造
影効果と経時的造影効果であるwashoutパターンが乳癌において特異性が高いことを示
している。この研究では、早期辺縁造影パターンは、52症例の中の19例（36．5％）で、
waShoutパターンは14例（27％）で同定された。乳癌において特異性が高いとされる両所
見であるが、両方の所見とも陽性であった症例数はわずか4例（7．7％）に過ぎなかった。
乳腺腫瘍の辺縁造影効果のメカニズムは、腫瘍内の微小血管の密度と分布に起因する
と考えられている。高い微小血管密度を有する領域は一般的にダイナミック造影MRの
早期相で造影効果が強調される。この研究でも、辺縁部で高い微小血管密度を有する乳
癌腫瘍は早期辺縁造影パターンを示す傾向があった。腫瘍内の微小血管密度はダイナミ
ック造影MR早期相の造影効果に大きな役割を担っていると思われ、MR所見の多様性
を説明する一因であると考える。
それぞれの乳癌結節のダイナミック造影MRにおける経時的造影効果を視覚的手法
で評価したが、乳癌に特異性が高いとされるwashoutパターンの発現率は30％に過ぎず、
Plateauパターンあるいはprogressiveパターンの方が発現率は高かった。病理組織学的
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には乳癌腫瘍の線維化の程度に広い多様性があり、その量がダイナミック造影MRの経
時的造影パターンに影響を与えていた。線維化の量が多い腫瘍はpfOgreSSiveパターンを
示す傾向にあり、線維化の量が少ない腫瘍はwashoutパターンを示す傾向にあった。し
かしながら腫瘍内の線維化の程度に加えて、腫瘍内の粘液量や乳管内成分のような他の
要因が経時的造影効果に影響しているかもしれない。
（結論）
乳癌においてダイナミック造影MR画像は高い同定率を証明した。ダイナミック造影
MRにおける所見の多様性は乳癌結節の病理組織学的な違いによって説明されうる。
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（学位論文審査の結果の要旨）
著者は、52例の乳癌の軸位脂肪抑制TIWI、矢状断TIWI、軸位・矢状断脂
肪抑制T2WIを撮影し、造影剤付加後にダイナミック造影脂肪抑制TIWIの矢
状断像を0秒から30秒おきに5分後まで撮影し、さらに造影後の軸位・矢状断
脂肪抑制TIWIを撮影し、乳癌のダイナミック造影MR所見の特徴と病理学的
要因の関連について調べた。
それぞれの病変を形態から、平滑、不整と金巨歯状に、ダイナミック造影TIWI
は、造影剤注入60秒後の早期相を、1）辺縁造影パターン、2）均一造影パターン、
3）不均一造影パターンに、造影直後から5分後までの造影程度の経時的変化を、
1）washout（造影程度漸減）パターン、2）plateau（造影程度不変）パターンと
3）progress（造影程度漸増）パターンに分類した。
造影前TIWI、T2WIでは乳癌の同定率は58％、71％であり、造影後TIWI
での同定率は100％であった。病理学的に微小血管密度の辺縁部／中心部の比が
高い癌では辺縁造影パターンが得られやすく、線維化が強い癌はprogressパタ
ーンを、線維化の弱い癌はwashoutパターンを示す傾向が強かった。
本研究は、乳癌のダイナミック造影MR所見が血管密度と線維化で修飾され
ることを示し、MR診断学に有用な知見を与えたもので、博士（医学）の学位論文
に帰すると認められる。
（平成カ年㌢月しう日）
